
ELSEVIER 


REVUE FRANQAISE 
D’ALLERGOLOGIE 

ET D’lMMUNOLOGIE CLINIQUE 

Revue fran^aise d’allergologie et d’immunologie clinique 42 (2002) 769-778 

www.elsevier.com/locate/revcli 


Article original 


Prevalence des symptomes respiratoires, des troubles ventilatoires 
et des sensibilisations cutanees a differents allergenes 
chez les epiciers de Casablanca 

Respiratory symptoms and sensitization among grocers in Casablanca 

C.-H. Laraqui Hossini a,c *, A.-E. Rahhali a,c , O. Laraqui Hossini c , S. Lekhssassi c , 

C. Verger b , A. Caubet b 

a UFR securite et sante au travail; faculte des sciences de Veducation, Rabat, Agdal, Maroc 
b Institut universitaire de medecine du travail de Rennes, 2, avenue du professeur Leon-Bernard, 35043, Rennes, cedex, France 
c Societe marocaine de medecine du travail, 44, avenue Lalla Yacout, Casablanca, Maroc 

Re^u le 10 decembre 2001; accepte le 9 juillet 2002 


Resume 

L’objectif de notre etude est de determiner la prevalence des symptomes respiratoires, des anomalies spirometriques et de la 
sensibilisation chez les epiciers de Casablanca. Cette enquete epidemiologique transversale de type cohorte retrospective, portant sur 100 
epiciers et 100 sujets non exposes, comprend une analyse des conditions de travail et une enquete medicale (questionnaire, examen clinique, 
spirometrie et tests cutanes allergologiques). Le terrain atopique a ete retrouve chez 22 % des epiciers contre 18 % des non exposes. La 
prevalence des symptomes cliniques respiratoires est de 67 % chez les exposes contre 24 % chez les non exposes. Toux, expectoration, 
dyspnee, rhinite, conjonctivite, symptomes evocateurs d’asthme et bronchite chronique sont significativement plus frequents chez les 
epiciers. L’alteration de la spirometrie est notee chez 39 % des exposes et s’aggrave de faqon significative avec l’anciennete. Les tests 
cutanes sont positifs a au moins un allergene chez 53 % des exposes contre 22 % chez les non exposes. La sensibilisation aux allergenes 
courants seuls et aux allergenes professionnels seuls (acariens de stockage, moisissures et allergenes cerealiers) est respectivement de 6 et 
31 % chez les exposes contre 12 et 4 % chez les non exposes. Chez les exposes la prevalence de la sensibilisation est de 7 % aux epices, 
de 5 % au cafe, de 5 % au the et de 14 % a la farine de ble et de seigle. L’instauration d’une prevention medicale et technique adequate 
pourra reduire ce risque. 

© 2002 Editions scientifiques et medicales Elsevier SAS. Tous droits reserves. 

Abstract 

The aim of this study was to determine the prevalence of respiratory symptoms, pulmonary function abnormality and allergic sensitization 
among grocers in Casablanca. This retrospective cross-sectional epidemiological inquiry among a cohort of 100 grocers and 100 control 
subjects who were not grocers included an analysis of working conditions and a medical workup (questionnaire, medical examination, 
spirometry and skin prick testing). Atopy was found in 22% of the grocers, in 18% of the controls. Sixty-seven percent of the grocers 
reported clinical respiratory symptoms compared to only 24% of the controls. Cough, expectoration, dyspnea, rhinitis, conjunctivitis, 
symptoms suggestive of asthma and chronic bronchitis were significantly more frequent in the grocers. Pulmonary function tests were 
abnormal in 39% of the grocers, more so in those who had worked longest. Skin tests were positive to at least one allergen in 53% of the 
grocers and in 22% of the controls. Sensitivity to common inhalant allergens was found in 6% of the grocers and 12% of the controls. 
Sensitivity to occupational allergens (such as storage mites, molds and cereal allergens) was 31% among the grocers and 4% among the 
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controls. Among the grocers, 7% were sensitive to spices, 5% to coffee, 5% to tea, and 14% to wheat and rye flour. It is imperative to 
implement medical and technical prevention measures to reduce the risks related to these allergies. 

© 2002 Editions scientifiques et medicales Elsevier SAS. All rights reserved. 
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1. Introduction 

La vente des produits alimentaires se fait dans des 
epiceries traditionnelles. Certaines d’entre-elles precedent 
egalement a la commercialisation de diverses substances 
chimiques (detergents, etc.) ce qui exposent les epiciers a de 
nombreux aerocontaminants dont certains sont tres allergi- 
sants. Aucune etude se rapportant aux risques professionnels 
respiratoires dans cette profession n’a ete retrouvee dans la 
litterature. Ainsi, ce travail a pour but d’evaluer la preva¬ 
lence des symptomes respiratoires, des anomalies spirome- 
triques et des sensibilisations chez les epiciers et de propo¬ 
ser des mesures preventives dans ce milieu qui echappe a 
toute couverture medico-sociale. 


2. Population et methode 

Cette etude transversale de type cohorte retrospective 
« exposes, non exposes » a ete realisee de fevrier a aout 
2001 aupres des epiciers exergant dans une commune de 
Casablanca. 

La population etudiee, dont le consentement eclaire a ete 
recueilli, est constitute de 200 personnes exclusivement de 
sexe masculin : 

• 100 epiciers exposes directement aux poussieres des 
differents produits commercialises ; 

• 100 sujets non exposes composes de fonctionnaires 
exergant dans les differents services administratifs de la 
commune tires au sort sur une liste de 315 salaries. 

L’etude comprend une analyse des conditions de travail 
et une enquete medicale (questionnaire, examen clinique, 
spirometrie et tests cutanes allergologiques). Le bilan est 
realise dans le service medical de la commune. 

Le questionnaire, inspire de ceux de la Communaute 
europeenne du charbon et de l’acier (CECA), de LOrgani¬ 
sation mondiale de la sante (OMS), du British Medical 
Research Council (BMRC) et de L American Thoracic 
Society (ATS) [1,2] enrichi d’informations d’ordre sociolo- 
gique, porte sur l’etat civil, le curriculum laboris, les 
habitudes tabagiques, les antecedents atopiques personnels 
et familiaux et les symptomes cliniques oculaires, dermi- 
ques et respiratoires (toux, expectoration, bronchite chroni- 
que, symptomes evocateurs d’asthme et rhinite) avec leur 


evolution en fonction du travail, des conges et des facteurs 
declenchants. Le questionnaire est traduit en arabe dialectal 
et rempli par trois medecins du travail dont un est pneumo- 
allergologue. 

Le terrain atopique est evoque par L existence d’antece¬ 
dents d’asthme et/ou de l’un de ses equivalents (rhinite, 
conjonctivite, urticaire, eczema atopique...) chez l’ouvrier 
et/ou sa famille et est confirme par des tests cutanes 
allergologiques positifs a au moins un pneumallergene 
commun (Dermatophagoides farinae et pteronyssinus, pha- 
neres de chat et de chien, pollens de graminees, blattes). La 
bronchite chronique est definie selon les criteres de l’OMS 
comme toux et expectorations chroniques survenant trois 
mois par an depuis au moins deux annees consecutives. Les 
symptomes evocateurs d’asthme incluent les sifflements 
thoraciques, la gene respiratoire, 1’oppression thoracique ou 
la toux spasmodique provoques par des stimuli divers tels 
que l’air froid, Leffort, les odeurs fortes, la fumee et les 
poussieres. Ces symptomes recidivants peuvent etre asso- 
cies ou isoles. Les rhinites ont ete cliniquement definies par 
les etemuements en salves, la rhinorrhee, Lobstruction 
nasale souvent a bascule, le prurit nasal et l’hyposmie qui 
peuvent etre associes ou isoles. Les symptomes recherches 
pour identifier les conjonctivites sont le prurit oculaire, la 
rougeur des yeux et le larmoiement. Sous le terme de 
dermites, nous avons inclus toutes les lesions eczematifor- 
mes. Pour L intoxication tabagique, nous avons individualise 
les fumeurs, les anciens fumeurs et les non-fumeurs. Les 
sujets sont classes comme fumeurs s’ils fumaient au mo¬ 
ment de Lenquete ou s’ils avaient arrete dans le mois qui la 
precede et qu’ils avaient fume plus de 20 paquets durant 
toute leur vie. Les anciens fumeurs sont ceux qui ont fume 
plus de 20 paquets durant toute leur vie et qui avaient arrete 
plus d’un mois avant Letude. Les non-fumeurs sont ceux qui 
n’ont jamais fume ou qui ont fume moins de 20 paquets 
durant toute leur vie. Nous avons considere comme symp- 
tomatiques tous les sujets ay ant au moins un symptome 
clinique. 

La spirometrie est effectuee a l’aide d’un appareil, 
regulierement etalonne, type Jaeger pneumoscope muni 
d’un pneumotachographe de type Fleisch. Pour tous les 
sujets, un seul examen spirometrique comportant trois essais 
successifs est effectue. Le meilleur des trois est retenu en 
tenant compte du degre de cooperation du sujet, de L aspect 
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de la courbe debit/volume et de la meilleure somme 
VEMS + CVF calculee sur la courbe debit/volume. Les 
parametres mesures sont la capacite vitale forcee (CVF), le 
volume expiratoire maximum en une seconde (VEMS), le 
rapport (VEMS/CVF), le debit expiratoire de pointe (DEP), 
le debit expiratoire median (DEMM), les debits expiratoires 
maximums a 25, 50 et 75 % de la capacite vitale (DEM25, 
DEM50, DEM75). Ces parametres sont rapportes aux va- 
leurs de references previsionnelles de la CECA de 1993. Le 
deficit fonctionnel ventilatoire est reparti, conformement au 
bareme des deficiences de la fonction respiratoire propose 
par le decret frangais du ministere de l’emploi et de la 
solidarity n° 93-1216 du 4 novembre 1993, en cinq classes : 
syndrome des petites voies aeriennes (seuls les debits 
peripheriques sont affectes), deficit leger (CVF ou VEMS 
compris entre 71 et 80 % de la valeur theorique), deficit 
modere (CVF ou VEMS compris entre 61 et 70 % de la 
valeur theorique), deficit important (CVF ou VEMS com¬ 
pris entre 40 et 60 % de la valeur theorique) et deficit severe 
(CVF ou VEMS inferieur a 40 % de la valeur theorique). 
Nous avons considere comme pathologique, une amputation 
de 20 % de la valeur theorique pour la CVF et pour le 
VEMS et une chute de 25 % pour les debits peripheriques 
(DEMM, DEM25, DEM50, DEM75) [3]. 

Les tests cutanes allergologiques, realises par prick test, 
sont consideres positifs pour un allergene donne si le 
diametre de la papule induite est au moins egale au deux 
tiers de celui du temoin positif (codeine a 9 %). Les 
allergenes standardises utilises (Stallergene) sont separes en 
deux groupes : 

• les allergenes courants comprennent les Dermatopha- 
goides pteronyssinus et farinae , les phaneres (chien, 
chat), les blattes et les 5 pollens de graminees : Dactylis 
glomerata (dactyle), Anthoxanthum odoratum (flouve), 
Lolium perenne (ivraie), Poa pratensis (paturin) et 
Phleum pratense (phleole) ; 

• les allergenes professionnels sont nombreux, nous 
n’avons retenu que sept groupes : les moisissures, les 
acariens de stockage, les allergenes cerealiers, le the, le 
cafe, le latex et les epices. Les moisissures utilisees 
sont: Alternaria , Aspergillus mix , Cladosporium , Peni- 
cillium mix , Mucor , levures de biere et de boulangerie 
(Saccharomyces cerevisiae , Saccharomyces minor) et 
charbons cerealiers : Ustilago avenae (avoine), Us- 
tilago tritici (ble), Ustilago hold (houque), Ustilago 
zeae (mais). Les acariens de stockage testes sont 
YAcarus siro , Lepidoglyphus destructor , Glyciphagus 
domesticus , Tyrophagus putrescentiae , Euroglyphus 
maynei et Pyrophagus africanus. Les allergenes cerea¬ 
liers utilises sont: farine de ble et farine de seigle. Par 
ailleurs, pour les epices, nous avons utilise les poudres 
natives (ail, cumin, piment, gingembre). La technique 
consiste a melanger 4 milligrammes de poudre native et 


0,05 millilitres de serum physiologique sur la face 
anterieure de l’avant-bras et a pratiquer des prick-tests 
avec des lancettes type Stallerpoint [4]. 

3. Analyse statistique 

L’etude statistique repose sur 1’analyse de la variance et 
sur le test t de Student pour la comparaison des moyennes. 
Pour les grandeurs qualitatives, elle repose sur V etude du % 2 
avec ou sans correction de Yates pour un degre de liberte. Le 
seuil de signification choisi correspond a une valeur de p de 
0,05. 

4. Resultats 

4.1. Conditions de travail 

Les epiceries contiennent un eventail de produits alimen- 
taires (farines, epices, the, cafe, vesces, cereales...) presen¬ 
ts dans de grands sacs ou de coffrets non couverts et 
exposes directement a Pair fibre. La vente des denrees se 
fait au detail par ensachage. Par ailleurs, l’epicier procede 
au broyage des epices et du cafe torrefie. Toutes ces 
conditions de travail et operations produisent des aerocon- 
taminants dans des locaux encombres, de petites surfaces, 
non ensoleilles et rarement aeres. Certains epiciers vendent 
divers produits chimiques tels que les detergents, ce qui 
occasionne une polyexposition. Le stockage des produits se 
fait dans des antichambres au fond des epiceries ou dans des 
caves peu aerees et ou l’humidite couvre aussi bien les murs 
que le sol. La duree quotidienne du travail excede souvent 
16 h (de 6 h a 22 h sans interruption). Les epiciers prennent 
leurs repas sur les lieux de travail et certains y habitent. 

4.2. Caracteristiques gene rales de la population (Tableau 1) 

Les deux groupes exposes et non exposes sont statisti- 
quement comparables pour les donnees physiques (sexe, 


Tableau 1 

Caracteristiques de la population 


Caracteristiques 

Exposes 

0 n = 100) 

Population 

Non exposes 
(n = 100) 

P 

Age (annees) (m ± ET) 

34,5 ± 10 

32,7 ±7,8 

0,15 

Taille (cm) (m ± ET) 

165,2 ±5 

164,5 ±3 

0,23 

Tabagisme (%) 

NF 

74 (74) 

69 (69) 

0,53 

AF 

11 (11) 

13 (13) 

0,8 

FA 

15 (15) 

18 (18) 

0,7 

Anciennete ( annees) (m ± ET) 

9,2 ± 4,6 

8,8 ±3,9 

0,5 

Atopie (%) 

22 (22) 

18 (18) 

0,6 


AF : anciens fumeurs ; NF : non-fumeurs ; FA : fumeurs actuels ; 
m : moyenne ; ET : ecart-type. 
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age, poids, taille), l’anciennete, le comportement tabagique 
et le terrain atopique. 

4.3. Prevalence des symptomes cliniques ( Tableaux 2, 3) 

La prevalence des sujets symptomatiques est significati- 
vement plus elevee chez les exposes (67 %) que chez les 
non exposes (24 %) avec un ratio de prevalence de 2,8. Les 
symptomes fonctionnels respiratoires (toux et expectora¬ 
tions), les symptomes evocateurs d’asthme, la bronchite 
chronique, la rhinite, la dermite et la conjonctivite, sont plus 
frequents chez les exposes que chez les non exposes. Cette 
difference est statistiquement significative pour les syndro¬ 
mes d’irritation tracheobronchite, les symptomes evocateurs 
d’asthme, la bronchite chronique, la rhinite et la conjoncti¬ 
vite. Chez les exposes, les symptomes respiratoires sont 
plus frequents chez les fumeurs et les anciens fumeurs 
(84,6 %) que chez les non-fumeurs (60,8 %) avec un ratio 
de prevalence 1,4. Dans la population des non-fumeurs, les 
exposes (60,8 %) sont plus symptomatiques que les non 
exposes (11,6 %) avec un ratio de prevalence de 5,2. Les 
aerocontaminants professionnels semblent jouer un role 
principal dans la genese des troubles respiratoires. Le tabac 
est un facteur aggravant chez les exposes. L’age ne semble 


pas constituer un facteur de risque ; la difference n’etant pas 
significative entre les differentes tranches d’age. Les preva¬ 
lences des symptomes augmentent avec l’anciennete mais la 
difference n’est statistiquement significative que pour les 
symptomes evocateurs d’asthme. 

4.4. Exploration fonctionnelle respiratoire (Tableaux 4, 5) 

La prevalence des anomalies fonctionnelles respiratoires 
est statistiquement plus elevee chez les exposes (39 %) que 
chez les non exposes (12 %). Chez les epiciers, ces deficits 
interessent le VEMS dans 14 % des cas, la CVF dans 13 % 
et les deux simultanement dans 9 % . Le syndrome des 
petites voies aeriennes et le deficit leger represented 46,1 % 
des troubles observes chez les exposes. Chez les exposes, la 
prevalence des anomalies de la fonction respiratoire est plus 
elevee chez les fumeurs et anciens fumeurs (73,1 %) que 
chez les non-fumeurs (27 %). Chez les non-fumeurs, l’effet 
de 1’exposition se traduit par une augmentation des anoma¬ 
lies fonctionnelles chez les epiciers (27 %) par rapport aux 
personnes non exposees (7,2 %), le ratio de prevalence est 
de 3,7. La prevalence des anomalies ventilatoires est plus 
elevee dans la tranche d’age 20-40 ans et augmente de 
fagon significative avec l’anciennete. 


Tableau 2 

Prevalence des symptomes cliniques en fonction du tabagisme et de T exposition 


Symptomes 




Population 








Exposes (n = 100) 


Non exposes ( n 

= 100) 




P 


AF 

FA 

NF Total 

AF 

FA 


NF 

Total 



(« = 11) 

(ft = 15) 

P 

ii 

o 

o 

II 

P 

II 

^r 

(ft = 

18) 

(ft = 

= 69) (ft =100) 


Syndrome d’irritation tracheobronchique 

6 (54,5) 

10 (66,7) 

41 (55,4) 57 

3 (23,1) 

5 (27,8) 

7 (10,1) 15 

<0,01 

(toux, expectoration, dyspnee) (%) 











Symptomes evocateurs d’asthme (%) 

1 (9,1) 

3 (20) 

10 (13,5) 14 

0 

0 


2(3) 

2 

< 0,001 

Bronchite chronique (%) 

1 (9,1) 

5 (33,3) 

6 (8,1) 12 

0 

3 (16,6) 

1(1,4) 

4 

0,03 

Rhinite (%) 

3 (27,3) 

6 (40) 

27 (36,5) 36 

3 (23,1) 

5 (27,8) 

4 (5,8) 12 

<0,01 

Dermite (%) 

2(18) 

0 

1 (1,3) 3 

1 (7,7) 

0 


0 


1 

0,56 

Conjonctivite (%) 

2(18) 

3 (20) 

24 (32,4) 29 

2 (15,4) 

0 


6 (8,7) 

8 

<0,01 

Symptomatiques (%) 

9 (81,8) 

13 (86,7) 

45 (60,8) 67 

4 (30,8) 

12 (66,7) 

8 (11,6) 24 

<0,01 

p se rapporte aux totaux. 











Tableau 3 











Prevalence des symptomes cliniques en fonction de Page et de l’anciennete chez les exposes 







Symptomes respiratoires 




Parametres 







Age (ans) 



Anciennete (ans) 






<20 

20-40 

> 40 Total 

p <5 


5-20 


>20 

Total 

P 


(ft = 8) 

(ft = 65) 

o 

o 

II 

^R 

P 

<N 

II 

^R 

(ft = 

30) 

(ft = 53) 

(ft = 17) 

(ft = 100) 


Syndrome d’irritation tracheobronchique 

3 (37,5) 

40 (61,5) 

14(51,1) 57 

0,35 15 (50) 

30 (56,6) 

12 (70,6) 

57 

0,34 

(toux, expectoration, dyspnee) (%) 











Symptomes evocateurs d’asthme (%) 

0(0) 

11 (17) 

3(11,1) 14 

0,37 1 (3,3) 

8(15,1) 

5 (29,4) 

14 

0,04 

Bronchite chronique (%) 

0(0) 

9 (13,8) 

3(11,1) 12 

0,51 2 (6,6) 

7 (13,2) 

3 (17,6) 

12 

0,48 

Rhinite (%) 

2(25) 

25 (38,5) 

9(33,3) 36 

0,71 6 (20) 

22 (41,5) 

8 (47,1) 

36 

0,32 

Dermite (%) 

1 (12,5) 

0(0) 

2 (7,4) 3 

0,04 1 (3,3) 

1 (1,9) 

1 (5,9) 

3 

0,25 

Conjonctivite (%) 

2(25) 

15 (23) 

12(44,4) 29 

0,11 8(26,7) 

18 (33,9) 

3 (17,6) 

29 

0,47 

Symptomatiques (%) 

5 (62,5) 

46 (70,8) 

16(59,2) 67 

0,54 15 (50) 

39 (73,9) 

13 (76,5) 

67 

0,08 
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Tableau 4 

Prevalence des anomalies fonctionnelles selon le degre de severite de la deficience respiratoire en fonction du tabagisme et de T exposition 


Anomalies fonctionnelles 





Population 



P 

Exposee 





Non exposee 



AF 

(* = 11) 

FA 

(*=15) 

NF 

(n = 74) 

Total 
(n = 100) 

AF FA NF 

0 = 13) (n = 18) (n = 

= 69) 

Total 

O = 100) 

Syndrome des PVA isoles (%) 

0(0) 

2 (13,3) 

1 (1,3) 

3 


1 (7,7) 0 (0) 0 (0) 

1 

0,31 

Deficit leger (%) 

2 (18,2) 

3 (20) 

10 (13,5) 

i 15 


1 (7,7) 1 (5,5) 2 (2,9) 

4 

<0,01 

Deficit modere (%) 

1 (9,1) 

6 (40) 

5 (6,7) 

12 


1(7,7) 2(11,1) 2(2,9) 

5 

0,19 

Deficit important (%) 

1 (9,1) 

3 (20) 

4 (5,4) 

8 


0 (0) 1 (5,5) 1 (1,4) 

2 

0,05 

Deficit severe (%) 

0(0) 

1 (6,7) 

0(0) 

1 


0 (0) 0 (0) 0 (0) 

0(0) 

<0,01 

Total (%) 

4 (36,4) 

15 (100) 

20 (27) 

39 


3 (23,1) 4 (22,2) 5 (7,2) 

12 

<0,01 

PVA : petites voies aeriennes. 










Tableau 5 










Prevalence des anomalies spirometriques en fonction de Page et de Tanciennete chez les exposes 




Anomalies fonctionnelles 






Parametres 





Age (ans) 





Anciennete (ans) 





<20 

20-40 

>40 

Total 

P 

< 5 5-20 

>20 

Total 

P 


(n = 8) 

(n = 65) 

(* = 27) 

(n = 100) 


O = 30) O = 53) 

0 = 17) 

O = 100) 


Syndrome des PVA isoles (%) 

1 (12,5) 

2(3) 

0(0) 

3 

0,19 

0 (0) 3 (5,6) 

0(0) 

3 

0,26 

Deficit leger (%) 

0(0) 

12 (18,4) 

3(11,1) 

15 

0,3 

2 (6,1) 10 (18,8) 

3 (17,6) 

15 

0,31 

Deficit modere (%) 

1 (12,5) 

10 (15,4) 

1 (3,7) 

12 

0,29 

2 (6,1) 6 (11,3) 

4 (23,5) 

12 

0,2 

Deficit important (%) 

0(0) 

6 (9,2) 

2 (57,4) 

8 

0,65 

0 (0) 5 (9,4) 

3 (17,6) 

8 

0,07 

Deficit severe (%) 

0(0) 

1 (1,5) 

0(0) 

1 

0,76 

0 (0) 0 (0) 

1 (5,9) 

1 

0,07 

Total 

2(25) 

31 (47,7) 

6 (22,2) 

39 

0,05 

4 (13,3) 24 (45,3) 

11(64,7) 

39 

0,001 


Tableau 6 

Prevalence des tests cutanes allergologiques positifs aux allergenes cou- 
rants chez les exposes et les non exposes 


Allergenes communs 

Exposes 

0 n = 100) 

Population 

Non exposes 

0 n = 100) 

P 

Dermatophagoides pteronyssinus 

20 

16 

0,46 

Dermatophagoides farinae 

18 

13 

0,32 

Blattes 

4 

2 

0,40 

Chat 

3 

1 

0,31 

5 graminees 

2 

0 

0,15 


4.5. Tests cutanes allergologiques ( Tableaux 6, 7, 8, 9) 

Les tests cutanes sont positifs a au moins un allergene 
chez 53 % des personnes exposees et chez 22 % des non 
exposees, la difference est statistiquement significative 
(p < 0,001). La sensibilite aux allergenes courants seuls, aux 
allergenes professionnels seuls et aux deux est respective 
ment de6%, 31%etl6% chez les exposes contre 12 % , 
4 % et 6 % chez les non exposes. La prevalence des tests 
cutanes positifs aux allergenes professionnels (acariens de 
stockage, moisissures et allergenes cerealiers) est significa- 
tivement plus frequente chez les exposes que chez les non 
exposes avec des prevalences respectives de 25 % , 10 % et 
14 % contre 8 % , 3 % et 2 %. Parmi les 25 sujets exposes 
ayant des tests cutanes positifs aux acariens de stockage, 


1’allergene principal retrouve est le Pyroglyphus africanus 
(11 %) suivi de VAcarus siro (10 %), Lepidophagus (9 %), 
Tyrophagus (6 %), Euroglyphus (6 %) et Glyciphagus 
(2 %). Les tests cutanes aux moisissures ont ete positifs 
respectivement a VAspergilus mix et au Penicillium mix 
chez 6 % et 2 %. Les reactions cutanees positives a la farine 
de ble et de seigle ont ete notees chez quatorze sujets 
exposes et deux non exposes. 

La prevalence de sensibilisation aux epices dans notre 
etude est de 7 % chez les exposes (3 cas a V ail, 2 au 
gingembre et 3 au cumin dont un au cumin et au gingem- 
bre), cinq sujets exposes ont des prick-tests positifs au cafe 
et cinq autres au the. Plusieurs associations de positivite des 
prick tests aux differents allergenes sont notees, seules les 
associations « acariens de stockage, blattes » et « acariens 
de stockage, moisissures » sont significativement plus fre- 
quentes chez les exposes que chez les non exposes. 


5. Discussion 

5.1. Donnees epidemiologiques 

L’allergie respiratoire dans le secteur agroalimentaire 
releve d’etiologies tres diverses que l’on considere les lieux 
de production des matieres premieres, les metiers affectes 
aux entrepots, les industries de fabrication des additifs, les 
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Tableau 7 

Prevalence des tests cutanes allergologiques positifs aux allergenes profes- 
sionnels chez les exposes et les non exposes 


Allergenes professionnels 

Population 

Exposes Non exposes 
0 n = 100) (n = 100) 

P 

A au moins un acarien de stockage 

25 


8 

<0,01 

- Lepidoglyphus destructor 

9 


3 

0,07 

- Pyroglyphus africanus 

11 


2 

0,009 

- Acarus siro 

10 


1 

0,005 

- Glyciphagus domesticus 

2 


3 

0,65 

- Tyrophagus putrescentiae 

6 


1 

0,05 

- Euroglyphus maynei 

6 


4 

0,51 

A au moins une moisissure 

10 


3 

0,04 

- Alternaria 

1 


1 

1 

- Aspergillus mix 

6 


1 

0,05 

- Cladosporium 

1 


0 

0,31 

- Penicillium mix 

2 


1 

0,56 

- Saccharomyces cerevisiae, 

1 


1 

1 

Saccharomyces minor 





- Mucor 

1 


0 

0,031 

Charbons cerealiers 

- 


- 

- 

Farine 

14 


2 

<0,01 

The 

5 


0 

<0,02 

Cafe 

5 


0 

0,02 

Latex 

- 


- 

- 

A au moins une epice 

7 


1 

0,03 

-Ail 

3 


0 

<0,15 

- Cumin 

3 


0 

<0,08 

- Piment 

0 


0 


- Gingembre 

2 


1 

<0,56 

Prick test positif a au moins un 

53 


22 

<0,001 

allergene 






Tableau 8 

Prevalence des tests cutanes allergologiques positifs par groupe d’allerge¬ 
nes 


Allergenes Population 



Exposes 
(n = 100) 

Non exposes 
(n = 100) 

P 

Courants seuls 

6 

12 

0,14 

Professionnels seuls 

31 

4 

< 0,001 

Courants et professionnels 

16 

6 

0,02 

Nombre de personnes ayant un test 
positif a au moins un allergene 

53 

22 

< 0,001 


industries de transformation des produits alimentaires et 
enfin les nombreux metiers de la vente dont celui des 
epiciers. L’asthme professionnel est la premiere cause de 
maladie respiratoire liee au travail dans les pays industria¬ 
lises [5]. L’enquete menee en 1997 par l’Observatoire 
national des asthmes professionnels (ONAP), sous l’egide 
de la Societe frangaise de pneumologie et la Societe 
frangaise de medecine du travail, a montre que les boulan- 
gers-patissiers represented la premiere profession (23,2 %) 
et que la farine la premiere etiologie a l’origine d’asthmes 
professionnels (21,8 %) [6]. L’efflorescence actuelle de 
publications concernant l’asthme professionnel dans V In¬ 
dustrie agroalimentaire indique que cette pathologie doit 


Tableau 9 


Prevalence de V association des positivites des prick tests aux allergenes 


Association d’allergenes 

Population 

Exposes Non exposes 
(n = 100) (n = 100) 

p 

Ac. stockage + farine 

5 

1 

0,09 

Ac stockage + blattes 

5 

0 

0,02 

Ac. stockage + 5 graminees 

2 

0 

0,15 

Ac. stockage + moisissure 

5 

0 

0,02 

Ac. PA + moisissure 

5 

1 

0,09 

Farine + moisissure 

1 

0 

0,31 

Chat + blattes 

3 

0 

0,08 

The + cafe 

2 

0 

0,15 

Ble farine + 5 graminees 

1 

0 

0,31 

Gingembre + cumin 

1 

0 

0,31 

DP + DF + ac. stockage 

12 

5 

0,07 

DP + DF + farine 

3 

0 

0,08 

DP + DF + ac. stockage + farine 

3 

0 

0,08 

DP + DF -hac. 
stockage + moisissures 

3 

1 

0,31 

DP + DF + blattes + ac. stockage 

2 

0 

0,15 


Ac. : acariens ; DF : Dermatophagoides farinae ; DP : Dermatopha- 
goides pteronyssinus. 


desormais etre prise en compte en milieu professionnel, 
d’autant plus que l’industrie alimentaire moderne procede a 
1’utilisation de plus en plus frequente d’epices et a la 
fabrication de produits alimentaires pulverulents et deshy- 
drates. Plusieurs allergenes sont communement retrouves 
dans les epiceries. Les proteines alimentaires d’origine 
vegetale occupent la premiere place : les farines (ble, seigle, 
orge, mats, riz, sarrasin), les epices (ail, fenugrec, cannelle, 
noix de musarde, paprika, coriandre, anis, grain de fenouil, 
carmin de cochenille, poivre, cumin et gingembre), le the et 
le cafe torrefie. Enfin, les acariens de stockage, les moisis- 
sures et les pollens de graminees sont bien connus pour 
generer des allergies et sont retrouves comme contaminants 
aussi bien des grains, des cereales que de la farine [7]. En 
V absence de publications se rapportant specifiquement aux 
epiciers, nous pouvons assimiler ces derniers aux tra- 
vailleurs dans les meuneries, les boulangeries-patisseries et 
les marches des cereales. 

5.2. Symptomatologie clinique 

Dans notre enquete, les sujets exposes sont significative- 
ment plus symptomatiques (67 %) que les sujets non expo¬ 
ses (24 %) avec des prevalences de symptomes respiratoires 
plus elevees. Le tabagisme est a Porigine d’un surcroit de 
manifestations respiratoires et d’alterations fonctionnelles 
chez les epiciers. Alaoui et al., chez 200 boulangers a 
Casablanca dont 124 exposes directement et 76 exposes 
indirectement, ont trouve que les exposes directement 
etaient plus symptomatiques (47 %) que les sujets exposes 
indirectement (42,1 %) mais la difference etait non signifi¬ 
cative [8]. Bouhadana et al., chez 44 boulangers travaillant 
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a Strasbourg, relevent une difference statistiquement signi¬ 
ficative pour les symptomes respiratoires entre les sujets 
exposes (59 %) et les non exposes (35 %) [9]. Uragoda a 
remarque chez les travailleurs des epices une prevalence de 
symptomes respiratoires de 76 % chez les manipulateurs du 
clou de girofle et de 44 % chez ceux du poivre. II a conclu 
que la frequence des symptomes respiratoires serait propor- 
tionnelle au caractere piquant des epices [10]. Blanc et al. 
ont publie chez les travailleurs de poivre des prevalences 
plus elevees, chez les sujets exposes que chez les non 
exposes, de la toux (59 % contre 21 %), de la dyspnee (23 % 
contre 16 %), de la rhinorrhee et de 1’obstruction nasale 
(59 % contre 32 %) et du sifflement (23 % contre 16 %) 
[11]. Dans une etude portant sur 372 travailleurs de cafe, 
Jones et al. ont trouve une prevalence de 35 % de toux et de 
sifflement [12]. Parmi 197 travailleurs d’une entreprise de 
torrefaction, 12,7 % se plaignaient de phenomenes dyspnei- 
ques survenant au travail et 14 % avaient des IgE specifi- 
ques au cafe vert [13,14]. Cette variability de prevalences 
des morbidites s’explique par les conditions d’exposition 
differentes d’une etude a V autre et l’effet travailleur sain. 
L’absence de visite medicale d’embauche chez nos epiciers 
peut expliquer la prevalence elevee de sujets symptomati- 
ques. A 1’ inverse certains sujets gravement atteints quittent 
leur emploi pour cause de maladie ; ainsi, comme dans 
toutes les etudes transversales, nous ne retrouvons genera- 
lement que des sujets dont les symptomes sont peu se veres. 

La duree et 1’intensite de 1’exposition augmentent la 
frequence ainsi que la gravite de la pathologie respiratoire et 
semblent favoriser la sensibilisation. Thiel a rapporte chez 
les boulangers ay ant moins de 15 ans d’anciennete, une 
symptomatologie respiratoire de 12,2 % (8,1 % de rhinites 
et 4,1 % d’asthmes) contre 23,4 % pour ceux ay ant plus de 
15 ans (11,7 % de rhinites et 11,7 % d’asthmes) [15]. Popa 
et al. ont signale que la duree moyenne d’exposition a la 
farine avant la survenue d’une rhinite allergique est de 9 ans 
alors qu’elle est de 14 ans pour l’asthme [16]. Chez 155 
travailleurs de cafe ay ant une duree moyenne d’exposition 
de 13,6 ans, Jones et al. ont note des prevalences respectives 
de 37 % et de 7 % pour les signes respiratoires et la 
bronchite chronique [12]. Castet a estime que la duree 
d’exposition a partir de laquelle apparait l’asthme du 
boulanger est de 10 et 15 ans [17]. Uragoda rapporte qu’une 
longue exposition est necessaire pour la survenue de 
l’asthme au the et a note une prevalence de 6,4 % pour une 
exposition moyenne de 22 ans [18]. Dans notre etude, la 
prevalence de l’atopie est de 22 % chez les exposes ; ceci 
s’explique par 1’absence de service medical du travail et la 
non-orientation des jeunes atopiques vers un autre metier 
sans risque. Selon les etudes, la prevalence de l’atopie chez 
les exposes varie de 18% a 51% [19]. Les plus grandes 
frequences sont observees chez les sujets jeunes nouvelle- 
ment exposes. En milieu agroalimentaire, l’atopie caracte- 


rise environ 50 % des cas rapportes, soit le double de la 
prevalence attendue [20]. Laraqui et al. notent que chez les 
18 % des sujets atopiques exposes aux cereales, la totality 
est symptomatique et que 52 % ont des tests cutanes positifs 
a la fois aux allergenes communs et professionnels [21]. 
Dans notre etude, 63 % des sujets exposes atopiques sont 
symptomatiques et 73 % ont des prick tests positifs a la fois 
aux allergenes communs et professionnels. Rosenberg et al. 
ont rapporte, dans les boulangeries-patisseries parisiennes, 
une prevalence des symptomes respiratoires allergiques 
cinq fois superieures chez les sujets presentant des antece¬ 
dents d’atopie : 23,4 % contre 4,6 % chez les non atopiques. 
L’atopie serait un facteur promoteur de developpement de 
sensibilisations aux allergenes de haut poids moleculaires 
de mecanisme IgE dependant [22]. Alaoui et al. [8] ont 
montre que 26,2 % des sujets ay ant des tests cutanes positifs 
a la farine sont atopiques contre 5,1 % qui ne le sont pas. 
Romano et al. [23] et Osterman et al. [24] ont declare que 
l’atopie est un facteur predisposant a la sensibilisation chez 
les travailleurs de cafe et ont respectivement rapporte des 
prevalences de 53 % et de 40 % d’atopie chez les personnes 
sensibilisees au cafe vert contre 12 % et 10 % chez celles 
non sensibilisees. Niinimaki et al. [25] ont realise des 
scratch tests aux epices chez 1120 sujets atopiques et 380 
non atopiques ; la positivite des tests a une ou plusieurs 
epices chez les atopiques est de 19,6 % alors qu’elle n’est 
que de 1,3 % chez les non atopiques. 

5.3. Exploration fonctionnelle respiratoire 

Dans notre etude, les prevalences des anomalies fonc- 
tionnelles respiratoires sont significativement plus elevees 
chez les exposes (39 %) que chez les non exposes (12 %). 
Une prevalence similaire a ete retrouvee dans notre enquete 
chez les marchands de cereales (31,7 %) [21]. Dans les deux 
travaux suscites, les deficits ont porte aussi bien sur les 
volumes que sur les debits. Chan Young et al. chez 610 
travailleurs de cereales et Dopico et al. chez 248 exposes ont 
releve une diminution du VEMS et de la CV chez 70 % de 
la population [26,27]. Dans une cohorte de 267 exposes, 
Chan Young et Enarson ont trouve une diminution des deux 
parametres chez 45 % [28]. L’anciennete est l’un des 
facteurs determinants T apparition des troubles ventilatoi- 
res ; plus la duree d’exposition est longue plus les anomalies 
du VEMS sont importantes ; Tielmans et Yach ont constate 
une correlation entre V alteration de la fonction respiratoire 
et la duree d’exposition [29]. Tabka et al. ont demontre que 
T alteration de la fonction respiratoire est correlee a 1’inten¬ 
sity et a la duree d’exposition [30]. Dans notre etude, les 
exposes fumeurs presentent plus d’anomalies fonctionnelles 
respiratoires que les non-fumeurs (100 % contre 27 %). Les 
non-fumeurs exposes presentent plus d’anomalies fonction¬ 
nelles (27 %) que les non-fumeurs non exposes (7,2 %). 
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Plusieurs etudes ont demontre que le tabac potentialise 
1’action des aerocontaminants professionnels dans la genese 
des alterations de la fonction pulmonaire. Dans un autre 
travail sur les cereales, nous avons fait les memes observa¬ 
tions [21]. Chez les cerealiers, Cotton et Graham [31] et 
Tabka et al. [30] ont trouve des valeurs fonctionnelles 
respiratoires plus basses chez les sujets exposes et fumeurs. 

5.4. Tests cutanes allergologiques 

Compte tenu de la grande diversite des allergenes ren¬ 
contres dans une epicerie, on est confronts d’une part a la 
difficulty quant au choix des allergenes a tester et d’autre 
part a 1’explication du mecanisme en cause de l’asthme 
professionnel dans ce milieu. Chez nos epiciers, la preva¬ 
lence des tests cutanes positifs a au moins un allergene est 
de 53 % contre 22 % chez les non exposes. Le risque de 
sensibilisation en milieu agroalimentaire par 1’etude syste- 
matique de la population des travailleurs exposes varie de 
5 % a 37 % selon les enquetes et le produit etudie [32]. Chez 
les boulangers, patissiers, Alaoui et al. [8] ont trouve des 
tests cutanes positifs a au moins un allergene chez 37,9 % 
dans le groupe expose directement et chez 13,2 % dans le 
groupe expose indirectement. Chez les exposes, Merget et 
al. [33], Laraqui et al. [21] et Mairesse et al. [34] ont 
respectivement rapporte des prevalences de tests cutanes 
positifs de 79,4, 38,9 et 22,7 % . Dans notre etude, chez les 
exposes, ce taux est significativement plus eleve chez les 
symptomatiques (70,1 %) que chez les asymptomatiques 
(18,1 %). II est de 100 % chez les asthmatiques exposes, 
83 % en cas de rhinite et 58,6 % en cas de conjonctivite. 
Alaoui et al. [8] ont note des prevalences respectives de tests 
cutanes positifs de 50,8 % chez les symptomatiques exposes 
directement et de 18,8 % chez les exposes indirectement. 
Chez les exposes directement, ce taux est de 100 % en cas 
d’asthme, 61 % en cas de rhinite et 50 % en cas de 
conjonctivite. Laraqui et al. [21] ont rapporte des prevalen¬ 
ces respectives de tests cutanes positifs chez les sujets 
presentant une rhinite (64,4 %), un asthme (94,2 %), une 
conjonctivite (52,1 %) et des symptomes fonctionnels res¬ 
piratoires (43,4 %). Chez nos epiciers, les taux de tests 
cutanes positifs aux allergenes courants seuls et profession¬ 
nels seuls sont de 6 et 31 % chez les exposes contre 12 et 
4 % chez les non exposes, la difference est statistiquement 
significative pour les allergenes professionnels. En milieu 
de boulangerie, Houba et al. [35] et Alaoui et al. [8] ont 
trouve pour les allergenes communs des prevalences respec¬ 
tives de 38 et 22,8 % et pour les allergenes professionnels 
15 % et 26,3 % . En milieu cerealier, Laraqui et al. ont note 
des taux de 18 % pour les allergenes courants et de 30,3 % 
pour les allergenes professionnels. La prevalence de sensi¬ 
bilisation a au moins un allergene professionnel est variable 
de 15 % pour Houba et al. [35] a 22 % pour Alaoui et al. [8] 


et 30,3 % pour Laraqui et al. [21]. Dans notre etude, la 
sensibilisation a au moins un acarien de stockage est de 
25 % chez les exposes et 8 % chez les non exposes, la 
difference est statistiquement significative. L’acarien de 
stockage le plus frequemment retrouve est le Pyroglyphus 
africanus (11 %). Pour Alaoui et al. [8], la positivite aux 
acariens de stockage est de 16,1 % chez les exposes 
directement contre 3,9 % chez les exposes indirectement. 
Armentia et al. [36] ont rapporte un taux de 7,9 % , le 
Lepidoglyphus destructor etant le plus frequent (30 %). 
Laraqui et al. [21] ont trouve une prevalence de 12,3 % chez 
les exposes contre 2,6 % chez les non exposes, le Glycipha- 
gus domesticus est le plus frequemment rencontre. Tee et al. 
[37] ont note un taux de 33 %, la premiere place est occupee 
par le Lepidoglyphus destructor (23 %). L’asthme allergi- 
que professionnel a certaines moisissures ( Alternaria , Cla- 
dosporium , Botrytis cinerea...) a ete decrit en milieu 
agricole, chez les minotiers, les boulangers-patissiers et les 
cerealiers [8,21]. Dans le milieu agroalimentaire, le risque 
professionnel lie aux moisissures commence a prendre une 
place croissante du fait de la biotechnologie introduite dans 
cette activite professionnelle, notamment l’industrie de 
fermentation [7]. Dans notre etude, chez les exposes, la 
prevalence de la sensibilisation aux moisissures est de 
10 % ; VAspergilus mix est la moisissure la plus frequente 
(6 %). En milieu de boulangerie, Alaoui et al. [8] et 
Armentia et al. [36] ont rapporte des prevalences respectives 
de 10,5 et 1,4 %. Chez les marchands de cereales, Laraqui 
et al. [21] ont trouve une prevalence de 14,8 % et en milieu 
agricole, James et al. [19] ont observe une prevalence de 
10 %. Dans notre etude, la sensibilisation a la farine est 
notee chez 14 % des exposes contre 2 % des non exposes. 
La prevalence des tests cutanes positifs a la farine de ble est 
de 9 % et celle a la farine de seigle est de 3 % ; V association 
farine de ble, farine de seigle est notee dans 2 %. Alaoui et 
al. [8] ont trouve une prevalence de tests positifs a la farine 
de 14,5 % chez les exposes directement et 1,3 % chez les 
exposes indirectement. Armentia et al. [36] ont signale un 
taux de 25,2 % pour la farine de ble et de 6,5 % pour le 
farine de seigle. Houba et al. [35] ont enregistre une 
prevalence de 8 % pour la farine de ble et 5 % pour la farine 
de seigle ce qui Concorde avec nos resultats. Les sensibili- 
sations aux epices sont le plus souvent asymptomatiques. 
Zuskin et al. ont note, dans une etude portant sur 45 
travailleuses d’epices, une relation dose-reponse entre 1’ex¬ 
position aux epices et la bronchoconstriction [38]. La 
prevalence de la sensibilisation au cafe dans notre etude est 
de 5 % chez les exposes. Romano et al. [23] et Jones et al. 
[12] ont rapporte chez les travailleurs de cafe, des preva¬ 
lences respectives de 22 et 18 %. Cette sensibilisation est 
extremement variable selon le type de cafe. Romano et al. 
ont suppose que le ricin contaminant les sacs de cafe est la 
cause majeure dans le developpement de la sensibilisation 
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chez les travailleurs de cafe et que le tabac et l’atopie sont 
des facteurs predictifs [23]. Classiquement, on parlait 
d’asthme professionnel au cafe vert; recemment Lemiere et 
al. ont demontre que les memes allergenes, a doses diffe- 
rentes, sont trouves dans le cafe grille [39]. 


6. Conclusion 

Cette etude a revele les mauvaises conditions de travail 
au sein des epiceries ; milieu riche en aerocontaminants 
responsables de pathologies respiratoires diverses. L’instau- 
ration d’une medecine du travail adaptee avec une protec¬ 
tion medicale et technique est necessaire dans ce secteur. En 
attendant cela et conformement a leurs missions, les mede- 
cins des collectivites locales doivent au niveau des bureaux 
municipaux d’hygiene s’investir davantage dans la sauve- 
garde de la salubrite, de la prevention et de 1’hygiene au 
niveau des lieux publics tels au sein des epiceries. Tous les 
moyens de prevention doivent etre utilises pour reduire au 
maximum les risques et proteger la sante respiratoire des 
epiciers. 
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